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ISPA dapat timbul karena rumah yang sempit, kepadatan hunian yang berlebihan, 
kotor, penghawaan yang kurang, dan pencahayaan yang kurang, Dari 10 penyakit 
terbanyak di Desa Ranggo yang paling tinggi adalah Penyakit ISPA dengan jumlah 
penderita 70 orang per 3 bulan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
kejadian ISPA dengan kondisi fisik rumah balita yang meliputi luas ventilasi, kondisi 
lantai, kondisi dinding, suhu dan kelembaban, kepadatan hunian serta kebiasaan merokok 
anggota keluarga dalam rumah.
Metode dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan, menggunakan 
metode pendekatan studi cross sectional dengan jumlah poputasi 70 dan sampel 22 rumah 
balita penderita ISPA yang ada di Desa Ranggo, Hasil penelitia akan dianalisis secara 
deskriptif
Hasil penelitian menunjukkan 17 rumah dengan persentase 77,27% memiliki 
ventilasi yang memenuhi syarat dengan luas 10% dan luas lantai sedangkan 5 rumah 
dengan persentase 22,72%, tidak memenuhi syarat dengan luas ventilasi kurang dari 10% 
dari luas lantai, terdapat 15 rumah dengan persentase 68,18% yang memenuhi syarat, 
sedangkan 7 rumah dengan persentase 31,82%, tidak memenuhi syarat, terdapat 9 rumah 
dengan persentase 40,90%, yang memenuhi syarat dengan kondisi dinding permanen 
(tembok yang diplester, tidak berdebu, sedangkan 13 rumah dengan persentase 59,09%, 
dinding yang tidak memenuhi syarat dengan kondisi semi parmanen setengah tembok, 
terdapat 22 rumah dengan 100%, suhu yang tidak memenuhi syarat dengan lebih dari 20 
°C-25°C sedangkan 0 rumah dengan 0%, suhu yang memenuhi syarat dengan kurang dari 
20°C-25 °C, dan kelembaban terdapat 1 rumah dengan 4,5%, yang memenuhi syarat 
dengan kelembaban dengan lebih dari 40-60% sedangkan 21 rumah dengan 95,5%, yang 
tidak memenuhi syarat dengan lebih dari 40-60% kelembaban, sedangkan terdapat 2 
rumah dengan 9,09%, kepadatan hunian yang memenuhi syarat dengan lebih dari 
Sm2/orang sedangkan 20 rumah dengan 90,90%, tidak memenuhi syarat dengan kurang 
dari 8 m2/orang, sedangkan terdapat 10 rumah (45,45%) anggota keluarga dengan 
kebiasaan merokok sedangkan 12 rumah 54,55%, anggotanya keluarga kebiasaan tidak 
merokok.
Saran yang dapat diberikan yaitu membuat ventilasi yang cukup agar sirkulasi 
udara lancar,membuat jendela pada pagi dan siang hari,tidak menghalang halangi udara 
yang masuk ke ventilasi dengan tirai, status gizi ,pola asuh pengasuhan anak ,dan perilaku 
merokok dalam rumah dan menanam pohon sebagai tirai penahan debu. 
kata kunci: kondisi fisik Rumah Balita Penderita ISPA 
Kepustakaan : 9 buah (1990-2019)
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Acute respiratory (ARI) can arise due to a narrow house, excessive 
occupancy density, dirty, lacking air, and under-lighting. O f the 10 most diseases 
in Ranggo Village the highest is ARI with a total o f  70 people per 3 months. The 
purpose o f  this study was to détermine the relationship o f ARI events to the 
physical condition o f  toddlers' homes which included ventilation area, floor 
conditions, wall conditions, température and humidity, occupancy density and 
smoking habits o f  family members in the home.
The method in this study is descriptive research, using a cross sectional 
study approach with a populasi 70 and sample o f  22 toddlers with ARI in Ranggo 
Village, results researc wiipl analyze dina manner descriptive. The results showed 
17 houses with a percentage o f  77.27% had ventilation that met the requirements 
with an area o f  10% o f the floor area while 5 houses with a percentage o f 22.72%, 
did not meet the requirements o f  ventilation area less than 10% o f  the floor area, 
there were 15 houses with a percentage o f 68.18% who fulfilled the requirements, 
while 7 houses with a percentage o f  31.82%, did not fulfïll the requirements, there 
were 9 houses with a percentage o f  40.90%, which met the condit’ons with a 
permanent wall condition (plastered walls, not dusty, whereas 13 houses with a 
percentage o f  59.09%, walls that do not meet the requirements with semi- 
parmanen conditions are half walls, there are 22 houses with 100%, températures 
that do not meet the requirements with more than 20 0C-250C while 0 houses 
with 0%, températures that meet terms with less than 200C-25 0C, and humidity 
there is 1 house with 4.5%, which qualifies with humidity with more than 40-60% 
while 21 houses with 95.5%, which do not fulfïll sy arat with more than 40-60% 
humidity, while there are 2 houses with 9.09%, occupancy density that meets the 
requirements with more than 8m2 / person while 20 houses with 90.90%, do not 
meet the requirements with less than 8 m2 / person while there were 10 houses 
(45.45%) family members with smoking habits while 12 houses 54.55%, the 
members were family non-smoking habits.
Suggestions that can be given are making adéquate ventilation to keep air 
circulation smooth, making Windows in the m oming and afternoon, not blocking 
the air entering the vents with curtains, nutritional status, parenting, and smoking 
behavior in the house and planting trees as dust curtain. 
keyword : physical condition o f the home o f  toddlers with ISPA 
Literature : 9 pièces (1990-2019)
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BAS I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan besaran yang sangat penting bagi suatu 
kehidupan Sehat yaitu dalam keadaan yang sempuma dan bebas dari 
segala penyakit sehingga dapat beraktifitas dengan baik ( Potter dan Perry 
2005, h 35).
Menurut World Health Organitation (WHO) pengertian sehat 
adalah suatu keadaan dimana seseorang yang sehat baik secara fisik, 
mental, sosial dan spiritual, tidak hanya bebas dari penyakit dan 
kelemahan seseorang yang tidak sehat di katakan dalam keadaan sakit.
Infeksi saluran pemapasan akut (ISPA) merupakan infeksi yang 
terdapat pada saluran nacas atas maupun saluran napas bagian bawah. 
Penyakit infeksi ini dapat menyerang semua umur bayi dan balita paling 
rentan untuk terinfeksi penyakit ini.
ISPA adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit 
menular menurut WHO tahun 2007 setiap tahunnya hampir empat ratus 
juta orang meninggal dan 98% disebabkan oleh infeksi saluran 
pemapasan. M enurut data hasil Riset kesehatan dasar ( Riskesdas ) dalam 
bab penelitian dan pengembangan kesehatan (2017) di Indonesia 
menunjukkan Persentase nasional ISPA 25,5% ( 16 propinsi di atas angka 
nasional ) Di Nusa Tenggara Barat Persentasenya 28,3%.
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2Di Kabupaten Dompu ISPA merupakan salah saîu penyakit 
terbesar dari 10 penyakit yang ada di Kabupaten Dompu, data d* 
Puskesmas Ranggo dijumpai kasus ISPA mulai Januari sampai Desember 
2018 pada Balita beijumlah 471.
Gambaran rumah tempat tinggal di Dusun Ranggo Kabupaten 
Dompu adalah rumah permanen, semi-permanen dan rumah panggung. 
Sedangkan rumah permanen jam ng yang mempunyai ventilasi yang 
memadai untuk menerangi kamar tersebut, penghuni terpaksa harus 
menggunakan cahaya listrik di siang hari.
Berdasarkan hasil data tahun 2018 pada Balita di Dusun Ranggo 
Kabupaten Dompu ditemukan sebanyak 70 orang anak yang mengalami 
penyakit ISPA dengan kondisi rumah.
Dari uraian di atas peneliti berkesimpulan untuk melakukan 
penelitian dengan judul” Kondisi Fisik Rumah Balita Penderita ISPA Di 
Desa Ranggo Kabupaten Dompu wilayah kerja UPTD Puskesmas Ranggo.
B. Rumusan masalah
Bagaimana Kondisi Fisik Rumah Balita Penderita ISPA Di Desa 
Ranggo Kabupaten Dompu 2019?
C. Tuj uan Penelitian
1. TujuanU m um
M engetahui Kondisi Fisik Rumah Balita Penderita ISPA Di Desa 
Ranggo Kabupaten Dompu
32. TujuanKhusus
a. Untuk mengetahui luas ventilasi rumah balita penderita ISPA di Desa 
Ranggo.
b. Untuk mengetahui kondisi lantai rumah balita penderita ISPA di 
Desa Ranggo.
c. Untuk mengetahui kondisi dinding rumah balita penderita ISPA di 
Desa Ranggo.
d. Untuk mengetahui suhu kelembaban dalam satu rumah balita 
Penderita ISPA di Desa Ranggo.
e. Untuk mengetahui kepadatan hunian dalam satu rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo.
f. Untuk mengetahui kebiasaan merokok dalam satu anggota keluarga 
rumah balita penderita ISPA di Desa Ranggo.
D. Manfaat Penelitian
1. Untuk Masyarakat
Memberikan informasi tentang svarat rumah sehat agar masyarakat 
mengetahui pentingnya kesehatan dan menambah pengetahuan 
mengenai rumah sehat.
2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu
Sebagai acuan dalam merencanakan, mengevaluasi dan menentukan 
kebijakan program Pemberantasan Penyakit Menular sebagai 
pembanding untuk penelitian yang akan datang.
43. Bagi Puskesmas Ranggo
Hasil penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam rangka meningkatkan program kesehatan terutama 
yang berhubungan dengan penyakit ISPA yang ada di puskesmas 
Ranggo
4. Bagi Institusi Kesehatan Lingkungan
M enambah referensi bagi kepustakaan prodi Poltekkes Kemenkes 
Kupang Program Studi D III Kesehatan Lingkungan.
£ . Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang Lingkup Materi
Ruang Lingkup Materi dalam penelitian ini adalah Kondisi fisik rumah 
balita penderita ISPA di Desa Ranggo.
2. Ruang Lingkup Sasaran
Dalam penelitian ini adalah kondisi fisik rumah balita penderita ISPA di 
Desa Ranggo.
3. Ruang Lingkup Lokasi
Dalam penelitian ini Lokasi adalah rumah balita penderita ISPA di Desa 
Ranggo
4. Ruang Lingkup Waktu
Dalam penelitian ini waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juli
2019.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Definisi Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA)
Istilah ISPA yang merupakan singkatan dari infeksi saluran pernapasan 
akut mulai diperkenalkan pada tahun 1984 setelah dibahas dalam iokakarya 
National Ispa di Cipanas. Istilah ini merupakan pada istilah inggris^cu/e 
respiratory di singkat AR1. Dalam Lokakarya National Ispa tersebut ada 2 
pendapat yang pertama istilah Ispa (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) dan 
pendapat yang kedua memilih ISNA (Infeksi Saluran Napas Akut). Pada akhir 
lokakarya di putuskan untuk memilih ISPA dan istilah ini juga di pakai 
hingga sekarang (Depkes R I, 2002,h 45).
ISPA sering disalah artikan sebagai infeksi saluran pernapasan atas, 
yang benar ISPA merupakan singKatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 
ISPA meliputi saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian 
bawah (http://id.wiki pedia.com) diakses 5 Januari 2010.
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) mengandung 3 (tiga) unsur 
yaitu infeksi, saluran pernapasan, dan akut dengan pengertian sebagai berikut
1. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme kedalam tubuh 
manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit.
2. Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli beserta 
organ adneksenya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah, dan pleura ISPA 
secara anatomis mencakup saluran pemafasan bagian atas, saluran pernapasan
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6bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran 
pemapasan. Dengan batasan ini jaringan paru termasuk da'lam saluran 
pemapasan ( rerspiratory track).
Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari. 
Batas 14 hari di ambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk 
beberapa penyakit yang dapat di golongkan dalam ISPA proses ini dapat 
berlangsung lebih dari 14 hari.
B. Etiologi ISPA
Infeksi saluran pemapasan akut merupakan kelompok penyakit yang 
komp'lek dan heterogen, yang disebabkan oleh berbagai etiologi. Kebanyakan 
infeksi saluran pemapasan akut disebabkan oleh virus dan mikroplasma. 
Etiologi ISPA terdiri dari 300 lebih jenis bakteri, virus,dan jamur. Bakteri 
penyebab ISPA misalnya: Strepto-kokus Hemolitikus, Stafilokokus,
Pneumokokus, Hemofilus Influenza, Bordella Pertu-sis, dan Korïnebakîerium 
Dijfteria (Achmadi.dkk,2004/https://rahmanbudvono.wordpress.com/2009/03 
/13/ispa kesehatan/).
Bakteri tersebut di udara bebas akan masuk dan menempel pada saluran 
pemapasan bagian atas yaitu tenggorokan dan hidung. Biasanya bakteri 
tersebut menyerang anak-anak yang kekebalan tubuhnya lemah misalnya saat 
perubahan musim panas ke musim hujan.
Untuk golongan virus penyebab ISPA antara lain golongan mikro virus 
(termasuk di dalamnya virus para-influensa, virus influensa, dan virus 
campak), dan adenovirus. Virus para-influensa merupakan penyebab terbes? •
7dari sindroma batuk rejan, brookioiitis dan penyakit demam saluran nafas 
bagian atas. Untuk virus influensa bukan penyebab îerbesar teijadinya 
teijadinya sindroma saluran pemapasan kecuali hanya epidemi-epidemi saja. 
Pada bayi dan anak-anak, virus-virus influenza merupakan penyebab 
teijadinya lebih banyak penyakit saluran napas bagian atas dari pada saluran 
napas bagian bawah (DepKes RI, 2007/ http://www.depkes.go.id/).
C. Klasifikasi ISPA
Pada tahun 1998 telah mempublikasikan pola baru tatalaksana penderita 
ÎSPA. Dalam pola baru ini samping digunakan cara diagnosis yang praktis 
dan sederhana dengan teknologi tepat guna juga dipisahkan antara tatalaksana 
penyakit pneumonia dan tatalaksana penderita penyakit infeksi akut telinga 
dan tenggorokan. Kriteria untuk menggunakan pola tatalaksana penderita 
ISPA adalah: balita, dengan gejala batuk dan atau kesukaran bemapas.( 
W orld Health Organization (2002).
Pola tatalaksana penderita ini terdiri dari 4 (empat) bagian yaitu :
1. Pemeriksaan
2. Penentuan ada tidaknya tanda bahaya
3. Penentuan klasifikasi penyakit
4. Pengobatan dan tindakan
Klasifikasi penyakit dibagi berdasarkan jenis dan derajat keparahannya. 
Terdapat 3 klasifikasi ISPA yaitu :
1. ISPA Ringan bukan Pneumonia
2. ISPA Sedang Pneumonia
83. ÏSPA Berat Pneumonia berat
Penentuan klasifikasi dibedakan atas dua kelompok, yaitu kelompok untuk 
umur 2 bulan.
D. Tanda dan Gejala ISPA
Sebagian besar balita dengan infeksi saluran pemapasan bagian atas 
memberikan gejala yang amat penting yaitu batuk. Infeksi saluran napas 
bagian bawah memberikan beberapa tanda lainnya seperti napas yang cepat 
dan retraksi dada. Semua ibu dapat mengenali batuk tetapi mungkin tidak 
mengenal tanda-tanda lainnya dengan mudah. Selain batuk gejala ISPA pada 
balita juga dapat dikenali yaitu flu, demam dan suhu tubuh anak meningkat 
lebih dari 38,5°C dan disertai sesak napas.
M enurut derajat keparahannya, ISPA dapat dibagi menjadi tiga 
golongan yaitu:
1. ISPA ringan bukan Pneumonia
2. ISPA sedang, Pneumonia
3. ISPA berat, Pneumonia berat
Khusus untuk bayi di bawah dua bulan, hanya di kenal ISPA berat dan 
ringan (tidak ada ISPA sedang). Batasan ISPA berat untuk bayi kurang dari 
dua bulan adalah bila frekuensi napasnya cepat (60 kali per menit atau lebih) 
atau adanya tarikan dinding yang kuat.
Pada dasamya ISPA ringan tidak berkembang menjadi ISPA sedang 
atau ISPA berat tapi jika keadaan memungkinkan misalnya pasien kurang 
i îendapatkan perawatan atau daya tahan tubuh pasien yang kurang dapat
9kemungkinan akan terjadi. Gejala ISPA ringan dapat dengan mudah dikeiahm 
oleh orang awam sedangkan ISPA sedang dan berat memerlukan beberapa 
pengamatan sederhana yaitu:
1. Gejala ISPA Ringan
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan gejala 
sebagai berikut :
a. Batuk.
b. Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara 
(misalnya pada waktu berbicara atau menangis).
c. Pilek yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung.
d. Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C atau jika dahi anak 
diraba dengan punggung tangan terasa panas.
2. Gejala ISPA Sedang
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika di jum pai gejala 
ISPA ringan dengan disertai gejala sebagai berikut :
a. Pemapasan lebih dari 50 kali/menit pada umur kurang dari satu tahun 
atau lebih dari 40 kali/menit pada anak satu tahun atau lebih.
b. Suhu lebih dari 39°C.
c. Tenggorokan berwama merah.
d. Timbul bercak-bercak pada kulit menyerupai bercak campak.
e. Telinga sakit akan mengeluarkan nanah dari lubang telinga.
f. Pemapasan berbunyi seperti berdengkur
g. Pemapasan berbunyi seperti menciut-ciut.
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3. Gejala ISPA Berat
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika  ada gejala ISPA
ringan atau sedang disertai satu atau lebih gejala sebagai berikut :
a. Bibir atau kulit membiru.
b. Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup lebar) pada waktu 
bemapas.
c. Anak tidak sadar atau kesadarannya menurun.
d. Pernapasan berbunyi mengorok dan anak tampak gelisah.
e. Pernapasan menciut dan anak tampak gelisa.
f. Sela iga tertarik kedalam pada waktu bemapas.
g. Nadi cepat lebih dari 60 x/menit atau tidak teraba.
h. Tenggorokan berwama merah. (DepKes RI, 2007)
E. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya ISPA Pada Balita
M elanjutkan tulisan terdahulu tentang ISPA serta klasifikasi ISPA 
pada Balita, maka kita perlu mengetahui beberapa faktor resiko ISPA pada 
Balita. Berbagai publikasi melaporkan tentang faktor resiko yang 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pneumonia. Jika dibuat daftar faktor 
resiko tersebut adalah sebagai berikut:
1. Faktor resiko yang meningkatkan insiden ISPA
a. Umur
b. Laki-laki
c. Gizi kurang
d. Berat badan lahir rendah
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e. Tidak mendapaî ASI memadai
f. Polusi udara
g. Kepadatan tempat tinggal
h. Imunisasi yang tidak memadai
i. M embedong anak (menyelimuti berlebihan)
j. Defisiensi vitamin A
2. Faktor resiko yang meningkatkan angka kematian ISPA
a. Umur
b. Tingkat sosial ekonomi rendah
c. Gizi kurang
d. Berat badan lahir rendah
e. Tingkat pendidikan ibu yang rendah
f. Tingkat jangkauan pelayanan kesehatan yang rendah
g. Kepadatan tempat tinggal
h. Imunisasi yang tidak memadai
i. Menderita penyakit kronis
3. Faktor Lingkungan
a. Pencemaran udara daiam rumah
Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk 
memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahan 
paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi 
pada rumah yang keadaan ventilasinya kurang dan dapur terletak di 
daiam rumah, oersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan anak
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balita bermain. Hal ini lebih dimungkinkan kareaa bayi dan anak balita 
lebih lama berada di rumah bersama-sama ibunya sehingga dosis 
pencemaran tentunya akan lebih tinggi.
Hasil penelitian diperoleh adanya hubungan antara ISPA dan 
polusi udara, diantaranya ada peningkatan resiko bronchitis, pneumonia 
pada anak-anak yang tinggal di daerah lebih terpolusi, dimana efek ini 
teijadi pada kelompok umur 9 bulan dan 6 - 1 0  tahun.
b. Ventilasi rumah
Ventilasi yaitu proses penyediaan udara atau pengerahan udara ke 
atau dari ruangan baik secara alami maupun secara mekanis. Fungsi 
dari ventilasi dapat dijabarkan sebagai berikut :
1) Mensuplai udara bersih yaitu udara yang mengandung kadar 
oksigen yang optimum bagi pemapasan.
2) Membebaskan udara ruangan dari bau-bauan, asap ataupun debu 
dan zat-zat pencemar lain dengan cara pengenceran udara.
3) Mensuplai panas agar nilangnya panas badan seimbang.
4) Mensuplai panas akibat hilangnya panas ruangan dan bangunan.
5) M engeluarkan kelebihan udara panas yang disebabkan oleh radiasi 
tubuh, kondisi, evaporasi ataupun keadaan ekstemal.
6) M endisfungsikan suhu udara secara merata.
c. Kepadatan hunian rumah
Kepadatan hunian dalam rumah menurut keputusan menteri 
kesehatan nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyaratan
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Kepadatan hunian dalam rumah menurut keputusan menteri 
kesehatan nomor 829/MENKES/SK/VTI/1999 tentang persyaratan 
kesehatan rumah, satu orang minimal menempati luas rumah 
8m2. Dengan kriteria tersebut di-harapkan dapat mencegah penularan 
penyakit dan melancarkan aktivitas.Keadaan tempat tinggal yang padat 
dapat meningkatkan faktor polusi dalam rumah yang telah ada. 
Penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara kepadatan dan 
kematian dari bronkopneumonia pada bayi, tetapi disebutkan bahwa 
polusi udara, tingkat sosial, dan pendidikan memberi korelasi yang 
tinggi pada faktor ini.
F. Hubungan-hubungan Yang Mempengaruhi Terjadinya Penyakit ISPA 
Pada Balita
1. Hubungan Ventilasi dengan penyakit ISPA
Ventilasi merupakan tempat daur ulang udara yaitu tempatnya udara 
masuk dan keluar , ventilasi yang di utuhkan untuk penghawaan di dalam 
rumah yakni ventilasi memiliki luas minimal 10% dari luas lantai rumah ( 
W HO ,2007). Jika sebuah rumah berventilasi buruk , asap dan udara kotor 
terperangkap di dalam rumah . ventilasi yang buruk juga menahan 
kelembaban di dalam rumah oleh karena itu perlu memperbaiki ventilasi.
Suatu ruangan yang tidak memiliki ventilasi yang baik akan 
menimbulkan keadaan yang merugikan kesehatan antara lain;
a. kadar oksigen akan berkurang padahal manusia tidak mungkin hidup
tanpa oksigen dalam udara
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b. Kadar karbon dioksida yang bersifat racun bagi manu sia akan 
meningkat.
c. Ruangan akan berbau, disebabakan oleh bau tubuh, pakaian, 
pemapasan dan mulut.
d. Kelembaban udara dalam ruangan akan meningkat disebabkan oleh 
penguapan cairan oleh kulit dan pemapasan (AZW AR,1990).
2. Hubungan Lantai dengan Penyakit ISPA
Penyakit berbasis lingkungan masih merupakan penyebab utama 
kematian di Indonesia. Penyakit penyakit berbasis lingkungan 
menyumbangkan lebih rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 
terikat erat dengan 80 % dari penyakit yang di derita masyarakat. Keadaan 
tersebut mengindikasikan masih rendahnya cakupan dan kualitas 
intervensi kesehatan lingkungan (Data Susenas 2001). Sanitasi rumah 
adalah usaha kesehatan masyarakat yang menitik beratkan pada 
pengawasan terhadap struktur fisik dimana orang menggunakannya untuk 
tempat tinggal berlindung yang mempengaruhi derajat kesehatan manusia.
Rumah juga merupakan salah satu bangunan tempat tinggal yang 
harus memenuhi kriteria, kenyamanan, keamanan dan kesehatan serta 
memiliki kondisi fisik yang teijamin seperti dimana lantai tersebut harus 
kedap air dan tidak lembab,tinggi minimum 10 cm dan pekarangan dan 25 
cm dari badan jalan, bahan kedap air, untuk rumah panggung dapat terbuat 
dari papan atau anyaman bambu guna mendukung penghuninya agar dapat 
bekerja dengan produktif
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I^antai rumah dapat merapengaruhi terjadinya penyakit 1SPA karena 
lantai yang tidak memenuhi standar merupakan media yang baik untuk 
perkembangbiakkan bakteri atau virus penyebab penyakit ISP A, Lantai 
yang baik adalah lantai yang dalam keadaan kering dan tidak lembab, 
bahan lantainya harus kedap air, tidak kasar dan mudah dibersikan, jadi 
paling tidak lantai perlu di plester dan akan lebih baik lagi kalau dilapisi 
ubin atau kramik yang mudah dibersihkan (Ditjen PPM dan PL 2002).
3. Hubungan Dinding dengan Penyakit ISP A
Dinding Rumah bertungsi untuk mendukung atau menyangga atap, 
menahan angin dan air hujan, melindungi dari panas dan debu dari luar, 
WHO 2009 juga menyebutkan jam ur dan bakteri akan pada dinding yang 
lembab dan kotor.
Dinding yang menyebabkan penyakit karena dinding yang sulit di 
bersihkan akan menyebabkan penumpukkan debu, sehingga akan dijadikan 
medianya yang baik bagi perkembangbiakan kuman (Suryanto 2003).
a. Suhu dan Kelembaban
Kelembaban rumah yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan 
daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan kerentanan tubuh 
terhadap penyakit terutama penyakit infeksi, kelembaban dapat juga 
meningkatkan daya tahan tubuh bakteri.
Menurut Permenkes No. 1077/MENKES/PER/2011. Kelembaban 
yang dipersyaratkan berkisar antara 40-60% dan buruk jika berkurang 
dari 40% atau lebih dari 60%. Suhu udara dan kelembaban ruangan
16
sangat dipenganihi oleh penghawaan dan pencahayaan. Penghawaan 
yang kurang atau tidak lancar akan mempengaruhi ruang terasa pengap 
atau sumpek dan akan menimbulkan kelembaban tinggi daiam ruangan. 
Kelembaban ruangan perlu diperhatikan karena:
1) Penyakit pernapasan kronis seperti Asthma, bronkhistis mudah 
kambuh.
2) Daya tahan tubuh terhadap penyakit secara umum menurun.
3) Perasaan tidak nyaman
4) Jamur/lumut mudah tumbuh sehingga mempercepat kerusakan 
bangunan.
5) Kelembaban udara dijaga-jangan sampai terlalu tinggi menyebabkan 
kulit orang kering, bibir pecah-pecah dan hidung berdarah (Kep 
Menkes RI no 829/M enkes/SK/Vl 1/1999).
b. Kepadatan hunian rumah
Kepadatan hunian daiam rumah menurut keputusan menteri 
kesehatan nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyaratan 
kesehatan rumah, satu orang minimal menempati luas rumah 
8m2. Dengan kriteria tersebut diharapkan dapat mencegah penularan 
penyakit dan melancarkan aktivitas. Keadaan tempat tinggal yang padat 
dapat meningkatkan faktor polusi daiam rumah yang telah ada. 
Penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara kepadatan dan 
kematian dari bronkopneumonia pada bayi, tetapi disebutkan bahwa
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polusi udara, tingkat sosial, dan pendidikan memberi korelasi yang 
tinggi pada faktor ini.
Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimum 3 m1 2/'orang 
dan untuk mencegah penularan penyakit saluran jarak antara tepi 
tempat tidur yang satu dengan yang lain minimum 90 cm. Kamar tidur 
sebaiknya dihuni >2 orang, kecuali untuk suami istri dan anak dibawah 
dua tahun.
c. Kebiasaan merokok
Merokok adalah perilaku yang masih banyak dilakukan oîeh 
masyarakat hingga saat ini. Padahal merokok menyumbang resiko 
kematian yang besar disamping itu kebiasaan merokok merupakan 
kebiasaan yang suiit untuk dihentikan tanpa disadari merokok menjadi 
perilaku yang membudaya di Indonesia.
Perilaku merokok menjadi saiah satu penyebab penyakit ISPA 
yaitu adanva paparan zat racun yang terkandung dalam asap rokok 
sehingga faktor perilaku merokok menjadi salah satu faktor kejadian 
ISPA yang terulang.
G. Pencegahan Dan Penata Laksanaan
Pencegahan dan penatalaksanaan ISPA meliputi langkah dan tindakan 
sebagai berikut :
1. Upaya pencegahan
Pencegahan dapat di lakukan dengan baik :
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a. M enjaga keadaan gizi agar tetap baik
b. Imunisasi
c. Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan
d. Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA
e. Pengobatan scgera
2. Pengobatan dan perawatan
a. M eningkatkan istirahat minimal 8 jam  per hari
b. M eningkatkan makanan bergizi
c. Bila demam beri kompres
d. Bila hidung tersumbat karena pilek bersihkan lubang hidung dengan 
sapu tangan yang bersih
e. Bila badan seseorang demam gunakan pakaian yang cukup tipis tidak 
terlalu ketat
f. Bila terserang pada anak tetap berikan makanan dan ASI bila anak
tersebut masih menyusui.
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METODE PENEL1TIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 
menggunakan desain survei deskriptif analitik. Teknik pengumpulan data 
dalam penelitian ini adalah cross sectional studi yaitu rancangan penelitian 
yang semua variabelnya diobservasi atau dikumpulkan sekaligus pada wakiu 
yang sama (Notoatmodjo, 2005).
B. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang telah diuraikan di atas, faktor yang 
mempengaruhi terjadinya ISPA pada anak sangat banyak, untuk kerangka 
konsep hanya mengambil beberapa faktor saja karena keterbatasan biaya dan 
waktu. Faktor penyebab tidak diteliti dalam penelitian ini karena dianggap 
sama sehingga kerangka konsep dapat diuraikan sebagai berikut:
Variabel Bebas Variabel Terikat
Kondisi fisik rumah
a. Luas ventilasi ---------► Kejadian ISPA pada Balita
b. Lantai kedap ari
c. Dinding rumah i i
d. Suhu dan kelembaban satu
rumah ! a. Perilaku
e. Kepadatan hunian i
f. Kebiasaan merokok anggota i b. Tingkat pengetahuan
keluarga 11
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Keî: | | = Variabel yang diteliti
r  i
!___ ! = Variabel yang tidak diteliti
C . Definisi Operasional
Tabel 1 Definisi Operasional
No Variabel DevinisiOperasional Kriteria Obyektif Skala Alat Ukur
1. Luas
ventilasi
Luas ventilasi 
rumah penderita 
ISPA pada balita di 
Desa Ranggo
Memenuhi syarat 
jika 10% -15% luas 
lantai
Tidak Memenuhi 
syarat < 10% -l 5% 
luas lantai
Nominal Checklist
Rolmeter
2. Kondisi 
Lantai 
kedap air
Kondis lantai 
rumah penderita 
ISPA pada balita di 
Desa Ranggo
Memenuhi syarat 
kedap air dan tidak 
lembab
Tidak memenuhi 
syarat tidak kedap 
air dan lembab.
Nominal checklist
3. KondisiD
inding
rumah
Dinding rumah 
penderita penyakit 
ISPA pada balita di 
Desa Ranggo
Memenuhi syarat 
jika tembok/ 
pasangan batu bata 
yang diplaster. Tidak 
Memenuhi syarat 
setengah tembok 
pasangan batu bata 
tidak plaster.
Nominal Checklist
dan
Rolmeter
4. Suhu dan 
kelemba 
ban rumah
Suhu dan 
kelembaban rumah 
penderita penyakit 
ISPA pada balita di
Desa Ranggo
Memenuhi syarat 
Jika 20°C-25°C 
memenuhi 
syatar 40% - 60%
Nominl. Checklist
Termometer
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5. Kepadatan 
hunian 
satu rumah
Jumlah pengnuni 
dalam satu 
rumah penderita 
penyakit ISPA 
pada balita di Desa 
Ranggo
M emenuhi syarat 
8.m2/orang 
Tidak memenuhi 
syarat < 8m2/orang
Nominal Checklist
Rolmeter
6. Kebiasaan
merokok
anggota
keluarga
Kebiasaan 
merokok pada 
anggota keluarga 
penderita ISPA 
pada balita di Desa 
Ranggo
Ya : ada anggota 
keluarga yang 
merokok dalam 
rumah
Tidak : tidak ada 
anggota keluarga 
yang merokok dalam 
rumah
Nominal Checklist
D. Populasi Dan Sampel
1. Populasi penelitian
Populasi adalah rumah balita penderita ISPA yang tercatat di Desa 
Ranggo Kabupaten Dompu yaitu sebanyak 70 responden (Data puskesmas 
Ranggo, 2019).
2. Sampel penelitian
Adapun sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 22 responden 
dari jumlah penderita ISPA sebanyak 70 penderita yang ada di 6 Dusun.
E. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk mengumpulkan 
data. Pengumpulan data dalam penelitian di peroleh dari data primer dan
sekunder.
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1. Data primer
Data primer dikumpulkan dengan cara membagilcan kuesioner dan 
wawancara dan langsung dengan responden berdasarkan daftar pertanyaan 
yang telah tersedia.
2. Data sekunder
Data yang diperoleh dari Puskesmas Ranggo tahun 2019.
F. Analisis Data
Data hasil penelitian ini dianalisis seeara deskriptif dan disajikan dalam 
bentuk tabel.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Urnum Lokasi Desa Ranggo
Desa Ranggo merupakan salah satu dari 6 Desa di wilayah kerja 
Puskesmas Ranggo Kecamatan pajo Kabupaten Dompu Nusa Tenggara Barat 
yang terletalc ± 10 Km arah Selatah Dompu . Desa ini terdiri dari 6 Dusun, 
Sigi Barat ,Sigi Timur, Fupu ,Ranggo, M an g g all, Ladore, dengan jum iah 
kepala keluarga 788 dengan luas wilayah 25,0 km2 dengan batas batas 
sebagai berikut:
a. Sebelah Utara berbatas dengan wilayah Desa Lepadi Kecamatan Pajo
b. Sebelah Timur berbatas dengan wilayah Kabupaten Bima
c. Sebelah Seîatan berbatas dengan wilayah Desa Tembalae 
Kecamatan Pajo
d. Sebelah Barat berbatas dengan wilayah Desa Lune Kecamatan Pajo
Tabel 2
Jenis dan Jumiah Rumah Balita Penderita ISPA Di Desa Ranggo 
Kecamatan Pajo Kabupaten Dompu Tahun 2019
No Jenis Rumah Jumiah %
1 Permanen 455 68,63
2 Semi Permanen 23 3,47
3 Panggung 185 27,90
Total 663 100
Sumber : Data Primer Tahun 2019
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B. ilasil Penelitian 
i  Luas Ventilas!
Jumlah luas ventilasi rumah balita Penderita ISP A pada 22 rumah dapat 
dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 3
Luas Ventilasi Rumah Balita Penderita Ispa di Desa Rangggo 
Kecamatan Pajo Kabupaten Dompu Tahun 2019
No Ventilasi Frekuensi Persen (%)
1 Memenuhi syarat 17 77,27
2 Tidak M emenuhi Syarat
L
5 22,72
Total 22 100
Sumber : Data Primer Tahun 2019
Tabel 2 Menunjukkan bahwa dari 22 responden terdapat 17 rumah 
(77,27 %) Ventilasinya inemenuhi syarat dengan luas Ventilasi yang lebih 
dari 10% dari luas lantai sedangkan 5 rumah (22,72 % ) tidak memenuhi 
syarat dengan luas ventilasinya kurang 10 % dari luas lantai 
2 Kondisi Lantai
Kondisi Lantai Rumah Balita Penderita ISPA pada 22 rumah dapat 
dilihat pada tabel di bawah in i .
Tabel 4
Kondisi Lantai Rumah Balita Penderita Ispa di Desa Ranggo Kecamatan 
Pajo Kabupaten Dompu Tahun 2019
No Lantai Frekuensi Persen
1 M emenuhi syarat 15 68,18
2 Tidak Memenuhi syarat 7 31,82
Total 22 100
Sumber; D au Primer Tahun 2019
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Tabel 3 Menunjukkan baliwa 22 respondeD terdapat 15 rumah (68,18%) 
Lantai yang memenuhi syarat dengan kondisi diplester , kedap air, dan tidak 
lembab sedangkan 7 rumah (31,82%) tidak memenuhi syarat dengan kondisi 
tidak diplester/pecah/papan (rumah panggung) retak, tidak kedap air, kotor 
dan berdebu.
3 Kondisi Dinding
Kondisi Dinding Rumah balita Penderita Ispa pada 22 rumah balita 
penderita ISPA. Adapun hasil anaiisisnya dapat dilihat pada tabel 4 di bawah 
ini :
Tabei 5
Kondisi Dinding Rumah Balita Penderita ISPA di Desa Ranggo 
Kecamatan Pajo Kabupaten Dompu Tahun 2019
No Kondisi Dinding Frekuensi Persen (%)
1 M emenuhi Syarat 9 40,90
2 Tidak M emenuhi Syarat 13 59,09
Total 22 100
Sumber ;Data Primer Tahun 2019
Tabel 4 Menunjukkan babwa dari 22 responden terdapat 9 rumah 
(40,90%) dinding yang memenuhi syarat dengan kondisi permanen (tembok 
atau pasangan batu bata yang diplester/papan yang kedap air tidak berdebu 
serta tidak kasar sedangkan 13 rumah (59.09%) dinding yang tidak 
memenuhi syarat dengan kondisi semi permanen setengah tembok/pasangan
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batu bata yang tidak diplester papan yang ùdak kedap air, berdebu, serta 
kasar.
4. Kondisi Suhu dan kelembaban
Kondisi Suhu dan kelembaban pada 22 Rumah balita Penderita ISPA 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 6
Kondisi Suhu dan Kelembaban Rumah Balita Penderita ISPA di Desa 
Ranggo Kecamatan Pajo Kabupaten Doit pu Tahun 2019
No Variabel M emenuhi syarat Tidak memenuhi 
syarat
Jumlah % jum lah %
1 Suhu 0 0 22 100
2 Kelembaban 1 4,5 21 95,5
Sumber; Data Primer Tahun 2019
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 22 responden terdapat 22 rumah (100%) 
suhu yang tidak memenuhi syarat dengan lebih dari 20°c-26°c sedangkan 0 
rumah (0%) suhu yang memenuhi syarat dengan kurang dari 20°c-26. dan 
diketahui ^ahwa dari 22 responden terdapat 1 rumah (4,5%) yang memenuhi 
syarat dengan kelembaban kurang dari 40-60% sedangkan 21 rumah (95,5%) 
tidak memenuhi syarat dengan lebih dari 40-60% kelembaban.
5 Kepadatan Hunian
Kepadatan Hunian pada 22 rumah Penderita ISPA dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini :
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Tabel 7
Kepadatan Hunian Rumah Baiita Penderit» ISPA di Desa 
Ranggo Kecamatan Pajo Kabupaten Bompu Tabun 2019
No Kepadatan Hunian Frekuensi Porsen (%)
1 Memenuhi syarat 2 9.09
2 Tidak Memenuhi syarat 20 90,90
Total 22 100
Sumber; Data Primer Tahun 2019
Berdasarkan tabel 6 diatas dapat diketahui bahwa dari 22 responden 
terdapat 2 rumah (9,09%) kepadatan hunian yang memenuhi syarat dengan 
lebih dari 8m2 / orang sedangkan 20 rumah (90,90%) kepadatan hunian yang 
tidak memenuhi syarat dengan kurang dari 8m2/ orang 
6 Kebiasaan Merokok
Kebiasaan M erokok Anggota keluarga pada 22 rumah baiita 
Penderita ISPA dapat di lihat pada tabel di bawan ini ;
Tabel 8
Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga di Rumah Baiita 
Penderita ISPA di Desa Ranggo Kecamatan Pajo Kabupaten 
Dompu Tahun 2019
No Kebiasaan Merokok Frekuensi (%)
1 M erokok 10 45,45
2 Tidak M erokok 12 54,55
Total 22 100
Sumber; Data Primer Tahun 2019
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Berdasarkan tabel 7 diatas dapat diketahui bahwa dari 22 responden 
terdapat 10 rumah (45,45%) anggota keluarga yang merokok sedangkan 12 
rumah (54,54%) tidak kebiasaan merokok.
C . PEMBAHASAN
1. Luas Ventilasi
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kondisi fïsik di 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo terdapat 17 rumah (77,27%) yang luas 
ventilasi rumahnya memenuhi syarat sedangkan 5 rumah (22,72%) tidak 
memenuhi syarat. Dikatakan memenuhi syarat karena luas ventilasinya lebih 
luas dari 10% luas lantai, sebagaimana yang di persyaratkan oleh 
PERMENKES 829/MENKES/SK/ 1999.
M enurut W HO 2007 Ventilasi adalah merupakan tempat daur ulang 
udara yaitu tempatnya udara masuk dan keluar, ventilasi yang di butuhkan 
untuk penghawaan di dalam rumah yakni ventilasi yang memiliki luas 
minimal 10% dari luas lantai rumah, Lancamya sirkulasi udaia pada 17 
rumah (77,27%) yang memenuhi syarat dalam penelitian ini karena sistem 
pemasangan daun pintu dan daun jendela rumah yang baik yang sewaktu 
waktu dapat di buka dan di tutup dengan mudah. Sebaliknya .dikatakan 
tidak memenuhi syarat karena luas ventilasinya kurang dari 10% luas lantai 
sehingga ventilasi dari 5 rumah berada dalam kondisi ventilasi yang 
buruk„karena ventilasi yang sudah ada ditutup dengan menggunakan plastik 
yang tak berlubang dengan alasan agar tidak masuk debu. Jika sebuah 
rumah bervei tilasi buruk, asap dan udara kotor terperangkap di dalam
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rumah. ventilasi yang buruk juga menahan kelembaban di dalam rumah oleh 
karena itu perlu memperbaiki ventilasi.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa di Desa Ranggo dari 22 responden 
terdapat 17 rumah memiliki ventilasi yang memenuhi syarat, dan 5 rumah 
yang memiliki ventilasi yang tidak memenuhi syarat karena ventilasi tidak 
sesuai luas lantai, tidak bisa dibuka pada siang hari. Suatu ruangan yang 
tidak memiliki ventilasi yang baik akan menimbulkan keadaan Yang 
merugikan kesehatan antara lain :
a. Kadar oksigen akan berkurang padahal manusia tidak mungkin hidup 
tanpa oksigen dalam udara.
b. Kadar karbon dioksida yang bersifat racun bagi manusia akan 
meningkat.
c. Ruangan akan berbau, disebabakan oleh bau tubuh, pakaian, 
pemapasan dan mulut.
d. Kelembaban udara dalam ruangan akan meningkat disebabkan oleh 
penguapan cairan oleh kulit dan pemapasan (AZW AR,1990)
Akibat dari ventilasi yang tidak memenuhi syarat mengakibatkan 
sirkulasi udara tidak maksimal sehingga rumah lembab dan pengap dan 
berdampak timbulnya penyakit ISPA pada balita. Dan berdasarkan 
permasalahan tersebut maka di sarankan kepada masyarakat agar setiap 
hari harap jendela di buka agar sirkulasi udara bisa masuk dengan 
maksimal supaya tidak terjadi penyakit ISPA pada balita.
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2. Kondisi Lantai
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kondisi fisik di 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo terdapat 15 rumah (68,18%) yang kondisi 
lantai rumahnya memenuhi syarat sedangkan 7 rumah (31,82%) tidak 
memenuhi syarat.
Dikatakan memenuhi syarat karena lantainya kedap air, tidak lembab, 
tidak pecah dan terbuat dari bahan yang kuat sebagaimana dipersyaratkan oleh 
PERMENKES NO 829/ MENKES/SK/VII/1999, M enurut (Ditjen PPM dan 
PL 2002), Lantai yang baik adalah lantai yang dalam keadaan kering dan tidak 
lembab, bahan lantainya harus kedap air, tidak kasar dan mudah di bersihkan. 
jadi paling tidak lantai perlu diplester dan akan lebih baik lagi kalau di lapisi 
ubin atau keramik yang mudah di bersihkan. Kondisi lantai dikatakan 
memenuhi syarat pada 15 rumah dalam penelitian ini karena lantai rumah 
mereka dalam keadaan Jcedap air, kering bahkan sebagian dilapisi keramik 
sehingga mudah dibersihkan tingginya rata rata minimum 10 cm dari 
pekarangan dan 25 cm dari badan jalan. Sebaliknya 7 rumah lantainya 
dikatakan tidak memenuhi syarat karena tidak diplester, tidak kedap air, dan 
lembab, sehingga merupakan media yang baik untuk perkembangbiakkan 
bakteri.atau virus. Lantai rumah yang tidak memenuhi syarat dapat 
mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA karena lantai yang tidak memenuhi 
standar merupakan media yang baik untuk perkembangbiakan bakteri atau 
virus penyebab ISPA. Sehingga struktur fisik rumah harus benar benar diawasi 
dan menjadi perhatian utama.
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Sartitasi rumah adalah usaha kesehatan masyarakat yang menitik 
beratkan pada pengawasan terhadap struktur fisik dimana orang 
menggunakannya untuk tempat tinggal, berlindung yang mempengaruhi derajat 
kesehatan manusia.
Dari lantai yang tidak memenuhi syarat seperti lantai dari tanah, lantai 
yang masih semen kasar, dapat menimbulkan debu dan pada musim hujan 
biasa menimbulkan becek. Sedangkan lantai berubin keramik tidak 
menimbulkan debu dan becek.debu yang bertebaran dalam rumah dapat 
menyebabkan penyakit ISPA sehingga di sarankan lantai terbuat dari ubin 
kalau ekonomi tidak memungkinkan agar bisa di sapu atau di bersihkan 
sesering mungkin agar tidak teijadi penumpukan debu dalam rumah sehingga 
menyebabkan penyakit ISPA pada Balita
3. Kondisi Dinding
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kondisi fisik di 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo terdapat 9 rumah (40,90%) yang kondisi 
dinding rumahnya memenuhi syarat sedangkan 13 rumah (59,o9%) tidak 
memenuhi syarat. Dikatakan memenuhi syarat karena dinding rumahnya 
terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, dan tidak berdebu sebagaimana yang 
dipersyaratkan oleh PERMENKES 829/MENKES/SK/VII 1999. Sebaliknya 
dikatakan tidak memenuhi syarat karena dinding rumahnya tidak kuat, tidak 
kedap air dan berdebu.
Sedangkan Dinding Rumah berfimgsi untuk m endukung atau menyangga 
atap, menahan angin dan air hujan, melindungi dari pana: dan debu dari luar.
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W HO 2009 juga menyebutkan jam ur dan bakteri akan berkembangbiak pada 
dinding yang lembab dan kotor. Dinding yang tidak memenuhi syarat dapat 
menyebabkan timbulnya penyakit karena dinding yang sulit di bersihkan akan 
menyebabkan penumpukkan debu, sehingga akan dijadikan media yang baik 
bagi perkembangbiakan kuman. (Suryanto 2003).
Dari 13 dinding rumah yang tidak memenuhi syarat karena dinding 
yang belum diplester dan berdebu ,dinding rumah yang sulit di bersihkan akan 
menyebabkan pemumpukkan debu , sehingga akan dijadikan media yang baik 
bagi perkembiangkan kuman akhir menjadi penyebab penyakit ISPA pada 
balita sehingga di sarankan agar dinding rumah segera diplester dicat dan tidak 
berdebu supaya tidak menimbulkan penyakit ISPA pada balita.
4. Kondisi Suhu dan Kelembaban
Berdasarkan hasil penelitian terhadap Kondisi fisik di 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo terdapat 0 rumah (0,0%) yang kondisi suhu 
rumahnya memenuhi syarat sedangkan 22 mmah (100%) tidak memenuhi 
syarat.
Ini berarti bahwa tidak ada satu rumah pun yang kondisi suhunya 
memenuhi syarat, semua tidak memenuhi syarat. Hal ini terjadi karena suhu 
pada bulan penelitian berada diatas suhu standar >25°c. Kemungkinan besar 
adalah karena pengaruh posisi matahari pada saat itu yang dekat dengan garis 
katulistiwa sehingga suhu meningkat lebih tinggi dari suhu normal di tempat 
penelitian. Selain penelitian ini dilakukan di siang hari sekitar jam  09.30-12.00 
WITA sehingga bert ;patan dengan suhu udara yang sedang panas.
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Dari 22 rumah yang suhu rumahnya tidak memenuhi syarat karena 
suhu pada bulan penelitian berada diatas suhu standar >25 °C, akhimya 
menimbulkan penyakit ISPA pada balita. Karena pengaruh posisi matahari 
pada saat itu yang berdekat dengan garis katulistiwa sehingga suhu meningkat 
lebih tinggi dari suhu normal di tempat penelitian sehingga di sarankan agar 
jendela dan pintu dibuka dan ditutup sewaktu waktu,sesuai dengan kondisi 
suhu dan kelembaban yang terjadi bila mungkin diberikan pengatur udara 
mekanik seperti kipas angin, AC dan lain-lain.
. Berdasarkan hasil penelitian terhadap kondisi fisik di 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo Terdapat 1 rumah (4,5%) yang kondisi 
kelembaban rumahnya memenuhi syarat sedangkan 21 rumah ( 95,5%) 
kondisi kelembaban rumahnya tidak memenuhi syarat .Ini berarti tidak 
seorang penderita ISPA pun yang kondisi kelembaban rumahnya memenuhi 
syarat, semua tidak memenuhi syarat ,karena angka kelembaban yang tercatat 
oleh alat Termometer lebih besar dari standar yaitu >60%.
Pengukuran kondisi kelembaban ini dilakukan secara iangsung di kamar 
balita penderita ISPA dengan menggunakan alat Termometer yang diletakkan 
di tempat tidur balita, dalam jangka waktu selama 15 menit setiap pengukuran 
dan hasil pengukuran tersebut tercacat kondisi kelembaban yang melampui 
standar dan tidak mengutungkan kesehatan. Kelembaban rumah yang tinggi 
dapat mempengaruhi penurunan daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan 
kerentanan tubuh terhadap penyakit terutama penyakit infeksi, kelembaban 
dapat juga meningkatkan daya tahan tubuh bakteri.
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M enurut PERMENKES No.l077/M EN K ES/PER/2011. Kelembaban 
yang dipersyaratkan berkisar antara 40-60% dan buruk jika berkurang dari 40% 
atau lebih dari 60%. Suhu udara dan kelembaban ruangan sangat dipengaruhi 
oleh penghawaan dan pengcahayaan. Penghawaan yang kurang atau tidak 
lancar akan menjadikan ruangan terasa pengap atau sumpek dan akan 
menimbulkan kelembaban tinggi dalam ruangan, Kelembaban rumah perlu 
diperhatikan karena:
1) Penyakit pemapasan kronis seperti Asthma, bronkhistis m adah kambuh.
2) Daya tahan tubuh terhadap penyakit secara umum menurun.
3) Perasaan tidak nyaman
4) Jamur/lumut mudah tumbuh sehingga mempercepat kerusakan bangunan.
5) Kelembaban udara dijaga jangan sampai terlalu tinggi menyebabkan kulit 
orang kering, bibir pecah-pecah dan hidung berdarah (Kep Menkes RI no 
829/Menkes/SK/V 11/1999).
Dari 21 rumah kondisi kelembaban rumah yang tidak memenuhi syarat 
karena suhu udara dan kelembaban ruangan sangat di pengaruhi oleh 
penghawaan dan pengcahayaan , penghawaan yang kurang atau tidak lancar 
akan menjadikan ruangan terasa pengap atau sumpek dan akan menimbulkan 
penyakit ISPA. Sehingga di sarankan kepada masyarakat atau penghuni rumah 
agar di buka pada siang hari. dibuka terus mèneras tapi jangan pula ditutup 
terus m èneras sebab kalau di buka secara terus mèneras udara terlalu bebas 
mengalir maka suhu ruangan akan turan atau akan naik mengikuti suhu yang
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terjadi diluar rumah, kalau dingin akan sekaii dan kalau dingin panas akan 
panas sekaii.
5. Kepadatan Hunian Rumah
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kondisi fisik pada 22 rumah balita 
penderita ISPA di Desa Ranggo îerdapat 2 rumah (9,09%) yang kepadatan 
huniannya memenuhi syarat sedangkan 20 rumah (90,90%) tidak memenuhi 
syarat.
Dikatakan memenuhi syarat karena setiap orang telah menempati luas 
hunian lebih dari 8m2 sesuai dengan yang di persyaratkan oleh PERMENKES 
NO 829 /MENKES/SK/VII/1999 yaitu satu orang minimal menempati luas 
rumah 8m2. Dengan kriteria tersebut diharapkan dapat mencegah penularan 
penyakit dan melancarkan aktivitas. Sedangkan yang tidak memenuhi syarat 
keadaan tempat tinggalnya padat karena kurang dari 8m2/ orang sehingga 
dapat meningkatkan faktor polusi dalam rumah yang telah ada. Penelitian 
menunjukkan ada hubungan bermakna antara kepadatan dan kematian dari 
bronkopneumonia pada bayi, tetapi disebutkan bahwa polusi udara, tingkat 
sosial, dan pendidikan memberi korelasi yang tinggi pada faktor ini.
Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimum 3 m2/orang dan untuk 
mencegah penularan penyakit saluran jarak antara tepi tempat tidur yang satu 
dengan yang lain minimum 90 cm. Kam ar tidur sebaiknya dihuni >2 orang,
kecuali untuk suami istri dan anak dibawah dua tahun.
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Jangan memaksa diri tidur bertiga dengan anak yang sedang sakit 
semalam suntuk secara terus m èneras daîam kamar tidur yang sempit yang 
kepastiannya tidak memenuhi syarat karena merugikan kesehatan
6. Kebiasaan M erokok
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kebiasaan merokok anggota 
keluarga pada 22 rumah balita penderita ISP A di Desa Ranggo terdapat 12 
rumah (54,55%) anggota keluarga tidak merokok dan 10 rumah (45,45%) 
anggota keluarga merokok. Dan dampak asap rokok terhadap balita ,dapat 
menghambat asupan Co2 yang masuk dalam tubuh balita ,dapat menimbulkan 
gangguan pemapasan pada balita pneumonia, maka disarankan supaya anggota 
keluarga yang merokok mau berusaha keras untuk berhenti merokok, lebih- 
lebih merokok dalam rumah, apalagi dalam kamar tidur balita penderita ISPA. 
Karena mau tidak mau asap rokok tersebut akan terhirup juga oleh balita, 
alalagi sehari-hari balita selalu berada dalam rumah sehingga penyakit yang di 
deritanya semakin parah, menambah penderitaan dan merugikan kesehatan.
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A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 22 Rumah
balita Penderita ISPA di Desa Ranggo 6 variabel dapat disimpulkan sebagai
berikut:
1. Luas Ventilasi di Desa Ranggo 17 rumah (77,27%) ventilasinya 
memenuhi syarat 5 rumah (22,27 %) yang tidak memenuhi syarat.
2. Kondisi lantai di Desa Ranggo 15 rumah (68,18%) lantai yang 
memenuhi syarat, 7 rumah (31,82% ) lantai tidak memenuhi syarat
3. Kondisi dinding di Desa Ranggo dari 22 responden terdapat 9 rumah 
(40,90%) dinding yang memenuhi syarat , 13 rumah (59,09%) dinding 
yang tidak memenuhi syarat
4. Kondisi Suhu di Desa kanggo 22 rumah (100%) suhu yang tidak 
memenuhi sy a ra t, 0 rumah (0%) suhu yang memenuhi syarat
5. Kelembaban di Desa Ranggo 1 rumah (4,5 %) kelembaban yang 
memenuhi syarat , 21 rumah (95,5%) kelembaban yang tidak memenuhi 
syarat
6. Kepadatan Hunian Rumah di Desa Ranggo 2 rumah (9,09%) kepadatan 
hunian yang memenuhi syarat , 20 rumah (90,9o%) Kepadatan hunian 
yang tidak memenuhi syarat
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7. Kebiasaan M erokok Anggota Keluarga di Desa F.anggo 12 rumah 
(54,54%) tidak merokok sedangkan 10 rumah (45,45%) merokok.
B. Saran
1. Bagi masyarakat
a M embuat ventilasi yang memenuhi syarat lebih dari 10-15 % dari luas 
lantai
b Membuka jendela dan ventilasi di pagi hari dan siang hari. 
c Membuat dinding rumah dengan memenuhi syarat yang sudah diplester 234
2. Bagi Pihak Puskesmas
a Kepada masyarakat pada saat posyandu atau kunjungan rumah 
b Melakukan Inspeksi sanitasi sumur gali dan melakukan Inspeksi 
jam ban secara berkala
3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu
Melakukan pengawasan secara berkala sesuai dengan program 
pencegahan ISPA
4. Bagi Institusi pendidikan
Diharapkan pemerintah selanjutnya agar melanjutkan penelitian 
kejadian penyakit ISPA dengan variabel yang berbeda misalnya 
perumahan yang belum memenuhi syarat dengan perilaku hidup
sehat.
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2 . Bagi Pihak Puskesmas
a Kepada masyarakat pada saat posyandu atau kunjungan rumah 
b Melakukan Inspeksi sanitasi sumur gali dan melakukan Inspeksi 
jam ban secara berkala
3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu
Melakukan pengawasan secara berkala sesuai dengan program 
pencegahan ISPA
4. Bagi Institusi pendidikan
Diharapkan pemerintah selanjutnya agar melanjutkan penelitian 
kejadian penyakit ISPA dengan variabel yang berbeda misalnya 
perumahan yang belum memenuhi syarat dengan perilaku hidup
sehat.
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Alamat
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4. Kaprodi Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang di Kupang;
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LING KUNG AN Nomor PP.08.02/7/225/2019 Perm ohonan R ekom endasi I j in  
M engadakan  P en elitian , maka dengan ini kami memberikan Rekomendasi I jin  Penelitian 
kepada :
- Nama 
NIM
- Jurusan/ Program Studi
- Alamat
- Judul Penelitian
- Waktu Penelitian
- Lokasi Penelitian
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H. BURHAN, SH
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TEM 8U SA N  ; d isam paikan  kepada Yth :
1. Kepala BAPPEDA & LITBANG Kabupaten Dompu;
2. Kepala Dinas DIKPORA Kabupaten Dompu;
3. Kaprodi Keseheitan f-ingkungan;
. Kepala Desa Ranggo Kecamatan Pajo Kabupaten Dompu; 
. Yang Bersangkutan;
. pertinggal.
LEMBAR CHECKLIST
1. DATA KELUARGA
A. Nama Kepala keluarga
B. Alamat
C. Pekeijaan
D. Jumlah anggota keluarga
1) Laki-laki
2) Perempuan
AO < .///  A f / A  
: £> dVA GG O
: /-/os->oxtëst
: Jrwa 7- J ;
: -5~
E. Tanggal Kunjungan : / ^ .
No KOMPONEN 
YANG DI NILAI KRITERIA YA TIDAK
KOMPONEN
RUMAH
1 Luas Ventilasi a. Berfimgsi
K sesoaii «fcansm parsyarjfiam 1©% d »  luus 
lantai
2 Lantai Kedap air a. Kedap air
b. Tidak pecah
c. Terbuat dari bahan yang kuat
3 Dinding a. Kuat
b. Kedap air K
c. Tidak berdebu
4 Suhu Dan 
Kelembaban
Memenuhi syarat yaitu 20uc-25uc.
î  % ,
Rumah l
K/'
5 Kepadatan Hunia
i
Satu Rumab
l /
/i  A*?/JA .' ■•f A./,(y £
6 Kebüasaan a  Ada alan tidak anggota kduaiga  yang
i /M erokok Anggota merokok
keluarga.
MASTER TABEL HASIL PENELITIAN
STUDI KONDISIFISIK RDM AH BALITA PENDERITA ISPA DI DESA RANGGO KECAMATAN PAJO KABUPATEN
DOMPU TAHUN 2019
VARIABEL : VENTILASIRÜMAH
NO Responden Jsnis
Rumah
Ventilasi Ukuran
Ventilasi
(PXL)/m2
Ukuran
Ventilasi
(AXT)/
m2
Luas
ventilasi
Ukuran 
Lantai / 
ni2
Luas
lantai
10%
luas
lantai
Ket
P L A T P L
1 Ra P 6 6 36 3,6
MS
V.
Pintu
Pintu 1 1,80 0,8 1,44
Pintu 2 1,80 0,8 1,44
V.
jendela
Jndla 1 1,15 0,94 1,08
Jndla 2
Jndla 3
V.L.
Angin
L angin 1 0,30 0,30 0,09
L angin 2 0,30 0,30 0,09
L angin 3 0,30 0,30 0,09
L angin 4 0,30 0,30 0,09
4,32
2 r MA P 12 9 108 10,8
TMS
V. Pintu Pintu 1 2,14 0,90 1,92
Pintu 2 2,14 0,90 1,92
V.
jendla
Jndla l 1,22 0,63 0,77
Jndla 2 1,22 0,63 0,77
Jndla 3 1,22 0,63 0,77
V. L. 
Angin
L. Agn 1 0,30 0,30 0,09
L. Agn 2 0,30 0,30 0,09
L.Agn 3 0,30 0,30 0,09
6,42
3 Sa P 6 7 30 3,0
V. Pintu Pintu 1 1,75 0,80 1,40
MS
Pintu 2 1,75 0,80 1,40
V. Jndla Jndla 1
Jndla 2
Jndla 3
V.L.Ang L.Agn 1 0,44 0,80 0,35
L.Agn 2 0,44 0,80 '0,35
3,16
4 MR PGG 9 5 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,75 0,80 1.40
MS
Pintu 2 1,75 0,80 1,40
V. Jndla Jndla 1 1,25 0,70 0,87
Jndla 2 1,25 0,70 0,87
Jndla 3 1,25 0,70 0,87
Jndla 4 1,25 0,70 0,87
6,28
5 MUR P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,93 0,83 1 1,59
Pintu 2 1,93 0,83 1,59
V. Jndla Jndla 1 1,47 0,55 0,81
Jndla 2 1,47 0,55 0,81
MSJndla 3 1,47 0,55 0,81
Jndla 4 1,47 0,55 0,81
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
L.Agn 2 0,30 0,18 0,05
L.Agn 3 0,30 0,18 0,05
L.Agn 4 0,30 0,18 0,05
6,62
6 Ai P 7 6 42 4.2
MS
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,70 1,33
Pintu 2 1,90 0,70 1,33
V. Jndla Jndla 1 1,60 0,50 0,8
3,46
7 MAZ P 6 6 36 3,6
TMS
V. Pintu Pintu 1 2,00 0,80 1,6
V. Jndla Jndla 1 1,40 0,55 0,77
Jndla 1
V.L.
Agn
L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
L.Agn 2 0,30 0,18 0,05
2,77
8 PUT P 8 7 56 5,6
V. Pintu Pintu 1 2,00 0,80 1,6
Pintu 2 2,00 0,80 1,6
V. Jndla 
1
Jndla 1 1,50 0,50 0,75
Jndla 2
Jndla 3
TMS
Jndla 4
Jndla 5
Jndla 6
V.L. Agn L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
L.Agr 7 0,30 0,18 0,05
L.Agn 3 0,30 0,18 0,05
4,1
9 MH A P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,50 0,50 0,75
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
TMS
L.Agn 2 0,30 0,18 0,05
|3 ^
10 AYD P 9 7 63 6,3
V.Pintu Pintu 1 2,00 0,90 1,8
MS
Pintu 1 2,00 0,90 1.8
V. Jndla Jndla 1 1,50 1,40 2,1
Jndla 2 1,50 1,40 2,1
Jndla 3 1,50 1,40 2,1
Jndla 4 1,50 1,40 2,1
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,10 0,03
L.Agn 2 0,30 0,10 0,03
L.Agn 3 0,30 0,10 0,03
L.Agn 4 0,30 0,10 0,03
12,12
11 Afi SP 5 3 15 1,5
V. Pintu Pintu 1 1,80 0,80 1,44
MS
V. Jndla Jndla 1 1,00 0,50 0,5
Jndla 2 1,00 0,50 0,5
Jndla 3 1,00 0,50 0,5
3,44
12 LAI P 8 6 48 4,8
V.Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V.Jndla Jndla 1 1,20 1,17 1,40
Jndla 2 1,20 U 7 1,40
Jndla 3 1,20 1,17 1,40
V.L.Agn L. Agn 1 0,30 0,30 0,09
L. Agn 2 0,30 0,30 0,09
L. Agn 3 0,30 0,30 0,09
L. Agn 4 0,30 0,30 0,09
MS7,6
13 MIN P 10 8 80 8,0
V. Pintu Pintu 1 2,00 0,80 1,6
MS
Pintu 2 2,00 0,80 1,6
V. Jndla Jndla 1 1,40 1,50 2,10
Jndla 2 1,40 1,50 2,10
V.L.Agn l.Agn 1 1,40 0,40 0,56
l.Agn 2 1,40 0,40 0,56
7,96
14 BAS P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
MS
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,20 1,20 1,44
Jndla 2 1,20 1,20 1,44
Jndla 3 1,20 1,20 1,44
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,30 0,09
L.Agn 2 0,30 0,30 0,09
L.Agn 3 0,30 0,30 0,09
7,63
15 RIA P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,85 0,80 1,48
MS
Pintu 2 1,85 0,80 1,48
V.
Jendla
Jndla 1 1,25 1,25 1,56
Jndla 2 1,25 1,25 1,56
Jndla 3 1,25 1,25 1,56
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,28 0,08
L.Agn 2 0,30 0,28 0,08
L.Agn 3 0,30 0,28 0,08
L.Agn 4 0,30 0,28 0,08
7,96
16 NA P 8 7 06 5,6
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 L52
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,30 1,20 1,56
Jndla 2 1,30 1,20 1,56
Jndla 3 1,30 1,20 1,56 MS
V.L.
Agn
L. Agn 1 0,30 0,30 0,09
L. Agn 2 0,30 0,30 0,09
7,9
17 BI P 7 5 35 3,5
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,59
TMS
V. Jndla Jndla 1 1,10 1,16 1,28
V.L.
Agn
L.Agn 1 0,30 0,30 0,09
L.Agn 2 0,30 0,30 0,09
3,02
18 DE P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
MS
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
Pintu 3 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,10 1,00 U
Jndla 2 1,10 1,00 U
Jndla 3 1,10 1,00 y
V.L.Agn L. Agn 1 0,30 0,28 0,08
L. Agn 2 0,30 0,28 0,08
L. Agn 3 0,30 0,28 0,08
8,1
19 SAL P 8 6 48 4,8
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,10 1,20 1,32
MS
Jndla 1 1,10 1,20 1,32
V.L.Agn L. Agn 1 0,30 0,30 0,09
L. Agn 2 0,30 0,30 0,09
L. Agn 3 0,30 0,30 0,09
5,95
20 FAT P 9 7 63 6,3
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
MS
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V. Jndla Jndla 1 1,20 1,20 1,44
Jndla 2 1,20 1,20 1,44
Jndla 3 1,20 1,20 1,44
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
L.Agn 2 0,30 0,18 0,05
7,46
21 SAf P 9 6 54 5,4
V. Pintu Pintu 1 1,90 0,80 1,52
MS
Pintu 2 1,90 0,80 1,52
V.
Jendla
Jndla 1 1,10 1,16 1,27
Jndla 2 1,10 1,16 1,27
Jndla 3 1,10 1,16 1,27
Jndla 4 1,10 1,16 1,27
V.L.Agn L.Agn 1 0,30 0,18 0,05
L.Agn 2 0 30 0,18 0,05
L.Agn 3 0,30 0,18 0,05
L.Agn 4 0,30 0,18 0,05
8,32
22 MHA P 8 5 40 4,0
V.Pintu Pintu 1 1,30 0,80 1,04
Pintu 2 1,30 0,80 1,04
MSV.
Jendla
Jndla 1 1,30 0,95 1,23
Jndla 2 1,30 0,95 1,23
Jndla 3 1,30 0,95 1,23
5,77
KETERANGAN:
V : VENTILASI 
P : PANJANG 
L : LEBAR 
A : ALAS 
T : TINGGI 
L.AGN : LUBANG ANGIN 
JNDLA : JENDELA 
UK : UKURAN
MASTER TABEL
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NO Responden Umur/
tahun
JK Almt JR JL
Kondisi Lantai Kondsi Dindine
KA TP TBYK I % KET K KA TB s % KET
1 R 4 L Dusun 1 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
2 MA 3 L Dusun 1 P 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
3 SA 2 P Dusun 2 P 0 0 0 0 0 TMS 0 0 0 0 0 TMS
4 MR 1 L Dusun 2 PGG 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
5 MUR 2.5 L Dusun 3 P 1 1 1 3 lOO MS 1 1 1 3 100 MS
6 Ai 2 P Dusun 5 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
7 MAZ 4 L Dusun 5 P 0 0 0 0 0 TMS 0 0 0 0 0 TMS
8 PUT 2 P Dusun 5 P 0 0 0 0 0 TMS 0 0 0 0 0 TMS
9 MHA 1 L Dusun 5 P 0 0 0 0 0 TMS 1 1 1 3 100 MS
10 AYD 2,5 L Dusun 2 P 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
11 Afi 4 P Dusun 3 SP 0 0 0 0 0 TMS I 1 1 3 100 MS
12 LAI 1 P Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
13 MiN 2.5 L Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
14 BAS 2 L Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
15 Ri a 4.5 P Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
16 NA 3 P Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
17 Bi 3,5 L Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
18 DE 3 L Dusun 3 P 0 0 0 0 0 TMS 0 0 0 0 0 TMS
19 Sal 3,5 P Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
20 FAT 1.5 P Dusun 3 P 1 1 1 3 100 MS 0 0 0 0 0 TMS
21 SAF 1 S Dusun 3 P 0 0 0 0 0 TMS 0 0 0 0 0 TMS
22 MUA 1.2 L Dusun 1 PGG 1 1 1 3 100 MS 1 1 1 3 100 MS
Total
Keterangan : kondisi lantai Keterangan : kondisi Dinding Keterangan: Jenis Rumah
KA : KEDAP AIR K : KUAT P ’ erem anen
TP :TIDAKPECAH KA : KEDAP AIR SP : n i pe rm anen
TBYK : TERBUAT DARI BAHAN YANG KUAT TB : TIDAK BERDEBU Pgg : Panggung
JR : JENIS RUMAH
MASTER TABEL
HASIL PENELiTIAN STUDI KONDISi FISIK RU M A H  BAUTA PEN D ER IÏA ISPA  DI DESA RANGGO KECAMATAN PAIO KABUPATEN D O M PU
TAHUN 2019
NO Responden Umur/
tahun
JK Almt JR JL
Suhuf- O Kelembaban (%RH)
RI R2 R3 Suhu Rata
Rata
KET R! R2 R3 Suhu Rata KET
1 Ra 4 L Dusun 1 P 26.7 26,7 26 TMS 74 74 74 TMS
2 MA 3 L Dusun 1 P 28,3 28,3 28 TMS 74 74 74 TMS
3 SA 2 P Dusun 2 P 29.4 29.4 29 TMS 66 66 66 TMS
4 MR 1 L Dusun 2 PGG 27.8 27.8 27 TMS 65 65 65 TMS
5 MUR 2,5 L Dusun 3 P 29,5 29,5 29 TMS 64 64 64 TMS
6 Ai 2 P Dusun 5 P 26.9 26.9 26 TMS 73 73 73 TMS
7 MAZ 4 L Dusun 5 P 28.9 28,9 26 TMS 72 72 72 TMS
8 PUT 2 P Dusun 5 P 29.4 29,4 26 TMS 69 69 69 TMS
9 MHA 1 L Dusun 5 P 29,4 29,4 29 TMS 76 76 76 TMS
10 AYD 2,5 L Dusun 2 P 28,3 28.3 28 MS 66 66 66 TMS
11 AH 4 P Dusun 3 SP 29.1 29.1 29 TMS 66 66 66 TMS
12 LAI 1 P Dusun 3 P 29.1 29.1 29 TMS 71 71 71 TMS
13 MIN 2,5 L Dusun 3 P 29.9 29,9 29 TMS 63 63 63 TMS
14 BAS 2 L Dusun 3 P 27,2 29.2 29 TMS 67 67 67 TMS
15 RIA 4,5 P Dusun 3 P 29.9 29.9 29 TMS 68 68 68 TMS
16 NA 3 P Dusun 3 P 29.5 27,2 27 TMS 63 63 63 TMS
17 BI 3,5 L Dusun 3 P 26.7 29.9 29 TMS 60 60 60 TMS
18 DE 3 L Dusun 3 P 25,4 25.4 25 TMS 71 71 71 TMS
19 SAL 3,5 P Dusun 3 P 26,7 26,7 26 TMS 72 72 72 IM S
20 FAT 1,5 P Dusun 3 P 27.1 27.1 27 TMS 67 67 67 TMS
21 SAF 1 P Dusun 3 P 27 27 27 TMS 72 72 72 TMS
22 MUA
— ,.L.2, L Dusun 1 PGG 27.8 27.8 27 TMS 73 73 73 TMS
M A STER  TABEL
HASIL P E N E U TIA N  STU D I K O N D IS I FISIK R U M A H  BALITA PENDERITA ISPA D I DESA R A N G G O  K E C A M A TA N  P A IO  K A BUPATEN D O M P U
T A H U N  2 0 1 9
NO Responden Alamat Jenis
Rumah
Reparlatann Hunian Kamar Tidur Penderita
U mur/ 
tahun
Jenis
Kelamin
Luas Kamar Tidur 1(M2)
£ org/kmr
Kategori Luas Kamar Tidur 2(M2)
J orR/kmr
Kategori KET
P L Luas MS TMS P L Luas MS TMS
1 Ra 4 L Dusun 1 P 2.6 2.4 6,24 2 1 0 MS
2 MA 3 L Dusun 1 P 3 3 9 4 0 1 TMS
3 SA 2 P Dusun 2 P 4 4 16 3 0 1 TMS
4 MR 1 L Dusun 2 PGG 5 3.5 17,5 2 1 0 MS
5 MUR 2.5 L Dusun 3 P 3 3 9 3 0 1 TMS
6 Ai 2 P Dusun 5 P 5 3 15 3 0 1 TMS
7 MAZ 4 L Dusun 5 P 4 3 12 3 0 1 TMS
8 PUT 2 P Dusun 5 P 3 4 12 3 0 1 TMS
9 MHA 1 L Dusun 5 P 3 4 12 2 0 1 TMS
10 AYD 2.5 L Dusun 2 P 3 3 9 2 0 1 TMS
11 AH 4 P Dusun 3 SP 5 3 15 2 0 1 TMS
12 LAI 1 P Dusun 3 P 4 3 12 3 0 1 TMS
13 MIN 2.5 L Dusun 3 P 3 3 9 2 0 1 TMS
14 BAS 2 L Dusun 3 P 2.35 7.7 6.3 2 0 1 TMS
15 RIA 4,5 P Dusun 3 P 4 3 12 3 0 1 TMS
16 NA 3 P Dusun 3 P 3 3 9 2 0 1 TMS
17 BI 3,5 L Dusun 3 P 2.75 2.56 7 3 0 1 TMS
18 DE 3 L Dusun 3 P 3 2.75 8.2 3 0 1 TMS
19 SAL 3.5 P Dusun 3 P 2.9 2,8 8.12 2 0 1 TMS
20 FAT 1,5 P Dusun 3 P 2,8 2.6 7.28 2 0 1 TMS
21 SAF 1 P Dusun 3 P 3,5 3,6 12.12 3 0 1 TMS
22 MUA 1.2 L Dusun 1 PGG 3 3 9 3 0 1 TMS
Keterangan;
JK : Jenis Kelamin P : Perm anen Kep.H : Kepadatan Hunian
P : Perem puan Pgg : Panggung MS : M e m e n u h i Syarat
L : Laki-Laki Pg : Panjang TMS : T idak M em e nu h i Syarat
JR : Jenis Rumah Lr : Lebar O rg /K m r : o rang /K am ar
Sp Semi Permaner KT : Kam ar T idu r
MASTER TABEL
HASIL PENELITIAN STÜDI KONDISI FISIK RUMAH B ALITA PENDERITA ISPA 
DI DESA RANGGO KECAMATAN PAJO KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019
NO Responden Umur/ tahun Jenis Kelamin Alamat Jenis Rumah
Kebiasaan Merokok
ya Tidak KATEGORI
1 Ra 4 L Dusun 1 P 0 1 Tidak
2 MA 3 L Dusun 1 P 0 1 Tidak
3 SA 2 P Dusun 2 P 1 0 YA
4 MR 1 L Dusun 2 PGG 1 0 YA
5 MUR 2,5 L Dusun 3 P 0 1 Tdak
6 Ai 2 P Dusun 5 P 1 0 YA
7 MAZ 4 L Dusun 5 P 1 0 YA
8 PUT 2 P Dusun 5 P 1 0 YA
9 MHA 1 L Dusun 5 P 1 0 YA
10 AYD 2,5 L Dusun 2 P 1 0 YA
11 AFI 4 P Dusun 3 SP 0 1 Tidak
12 LAI 1 P Dusun 3 P 0 1 Tidak
13 MIN 2,5 L Dusun 3 P 0 1 Tidak
14 BAS 2 L Dusur. 3 P 0 1 Tidak
15 RIA 4,5 P Dusun 3 P 1 0 YA
16 NA 3 P Dusun 3 P 0 1 Ttidak
17 BI 3,5 L Dusun 3 P 0 1 Tidak
18 DE 3 L Dusun 3 P 1 0 YA
19 SAL 3,5 P Dusun 3 P 1 0 YA
20 FAT 1,5 P Dusun 3 P 1 0 YA
21 SAF 1 P Dusun 3 P 1 0 YA
22 MUA 1.2 L Dusun 1 PGG 0 1 Tidak
DOKUMENTASI PENELITIAiN
3. Mengukur ventilasi dan pintu 4. Wawancara responden dengan 
__________mengisi ceklis______
1. Mengukur luas lantai kamar 2. Mengukur ventilasi dan jendela
PEMERINTAH KABUPATEN DOMPU 
KECAMATAN PAJO 
DESA RANGGO
_____ JIn. Lintas lakey Hu’u pajo Dompu_____
SURAT KETERANGAN 
Nomor: ^
Yang bertandatangan dibawah ini Kepala Desa Ranggo Kecamatan Pajo Kabupaten 
Dompu.
Dengan ini memerangkan bahwa :
Nama : NURAENI
Nim : P05303330181498
Fakultas : POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jurusan : Kesehatan Lingkungan
Bahwa yang tersebut namanya diatas telah selesai melakukan penelitian tentang Studi 
Kondis Fisik Rumah Penderita ISPA Pada Balita Di Desa Ranggo .
Demikian Surat Pernyataan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya.
Dompu, 14 Juni 2019 
Kepala Desa Ranggo
